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 Jika Allah menolong kamu, maka tak ada orang yang dapat mengalahkan 
kamu; jika Allah membiarkan kamu (tidak memberi pertolongan), maka 
siapakah gerangan yang dapat menolong kamu (selain) dari Allah sesudah 
itu? Karena itu hendaklah kepada Allah saja orang-orang mu‟min 
bertawakal. (QS. „Ali „Imraan/3:160) 
 “Dan orang-orang yang bersungguh-sungguh untuk mencari keridhoan 
Kami, benar-benar akan Kami tunjukkan kepada mereka jalan-jalan Kami. 
Dan sesungguhnya Allah benar-benar beserta orang-orang yang berbuat 
baik.” (QS. Al-Ankabut:69) 
 Saat hati berkata “INGIN” namun aku sadar Allah berkata “TUNGGU”. 
Saat air mata “MENETES”, namun aku sadar Allah berkata 
“TERSENYUMLAH”. Saat segalanya terasa “MEMBOSANKAN”, 
namun aku sadar Allah berkata “TERUS MELANGKAH”. Dengan izin 
Allah, kita merancang sesuatu yang dirahasiakanNya untuk kita. Namun 
rancangan Allah itu lebih baik, yang paling baik, dan yang terbaik 
daripada rancangan kita. Karena Allah Yang Maha Mengetahui dan Yang 
Maha Menetapkan. Jadi, kita sebagai hambaNya jangan pernah protes 
atau putus asa. Yakinlah, Allah ada untukku, untukmu, dan untuk kita 
semua (insyaAllah). 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI NYERI BAHU 
KIRI PASCA OPERASI MASTEKTOMI GYNECOMASTIA SINISTRA DI 
RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar Belakang : Gynecomastia merupakan pembesaran abnormal pada 
payudara laki-laki. Biasanya ditemui pada laki-laki pada usia pubertas atau laki-
laki dewasa karena perubahan hormonal. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa 
nyeri, pengurangan spasme otot, peningkatan LGS bahu, peningkatan kekuatan 
otot bahu, dan peningkatan kemampuan fungsional bahu pada kondisi nyeri bahu 
kiri pasca operasi mastektomi gynecomastia sinistra dengan menggunakan 
modalitas IR, massage, dan terapi latihan dengan menggunakan hold relax, 
shoulder wheel, finger ladder, overhead pulley. 
Metode : Menggunakan metode laporan kasus. Kasus tersebut diperoleh di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil antara lain 
adanya pengurangan nyeri diam T1 1 hingga T6 tetap 1, nyeri tekan T1 3 hingga 
T6 tetap 3, dan nyeri gerak T1 5 menjadi T6 3. Adanya penurunan spasme otot, 
adanya peningkatan LGS bahu sinistra, belum ada peningkatan kekuatan otot, 
dan adanya peningkatan kemampuan fungsional. 
Kesimpulan : Penggunaan modalitas IR, massage, dan terapi latihan selama 
enam kali terapi mendapatkan hasil yaitu kemampuan fungsional pada bahu kiri 
meningkat karena adanya pengurangan nyeri, pengurangan spasme otot, 
peningkatan LGS tetapi peningkatan kekuatan otot belum tampak.  
 










PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF SHOULDER PAIN SINISTRA 
POST MASTECTOMY OPERATION OF GYNECOMASTIA SINISTRA 
CONDITION IN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Background : Gynecomastia is an abnormal enlargement of the male breast. It is 
commonly encountered in pubescent males or older men because of hormonal 
considerations. 
Aims of Research : To study about physiotherapy management in minimizing 
the painful, decreasing muscle spasm, increasing shoulder ROM, increasing 
shoulder muscular strength, and increasing functional capability of shoulder in 
shoulder pain sinistra post mastectomy operation gynecomastia sinistra condition 
uses IR, massage, and exercise therapy by hold relax, shoulder wheel, finger 
ladder, and overhead pulley. 
Methods : Using study case method. This case was gained in RSUD 
Panembahan Senopati Bantul. 
Results : After therapy for about six times therapies, it made results such as 
decreasing silent pain T1 1 to T6 1, pressure pain T1 3 to T6 3, and motion pain 
T1 5 to T6 3. Decreasing muscle spasm, increasing shoulder ROM, there is no 
increasing muscular strength, and increasing functional capability of shoulder 
sinistra. 
Conclusion : Using IR, massage, and exercise therapy for six times therapies 
makes results i.e increasing functional capability of shoulder sinistra because 
there are decreasing painful, decreasing muscle spasm, increasing ROM of 
shoulder but there is no increasing muscular strength.  
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USG   Ultrasonografi 
IR   Infra Red 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
ISOM   International Standard Orthopaedic Measurement 
SHBG   Sex Hormone-Binding Globulin 
RSUD PS  Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati 
VDS   Verbal Description Scale 
F   Frontal 
S   Sagital 
T   Transversal 
R   Rotasi 
MMT   Manual Muscle Testing 
SPADI   Shoulder Pain and Disability Indeks 
